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 ﺧﻼﺻﻪ
 .ﺪﻨاﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﺎﺷ ـاز ﺳـﺎز ﺑـﺴﻴﺎري ﺪ زﻣﻴﻨـﻪ ﻨ ـﺗﻮاﻧﻣـﻲ  واﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﺎﻳﻊ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫـﺴﺘﻨﺪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در  اﺿـﻄﺮاﺑﻲ را   واﻓﺴﺮدﮔﻲﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺎ ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ ﻟﺬا  اﻧﺪ ﻛﺮده اﻟﮕﻮي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮرﺳﻲ
   .ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢواﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣ
ﺷـﻴﺦ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﻨﻴﻚ روان ﻴﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي ﺳﺎﻟﻪ 21 ﺗﺎ 3ﻛﻮدك  03 واﻟﺪﻳﻦ ، ﺷﺎﻫﺪي – ﻣﻮرد يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻛﺎر روش
 ﻛـﻮدك ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل 03ﭼﻨـﻴﻦ واﻟـﺪﻳﻦ ﻫـﻢ و  ه ﺑـﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺳﻂ روان ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮاي آن ﻣﺸﻬﺪ 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲاز ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت  ﺮﮔﺮﻠﺒﻴاﺷﭙ ﺣﺎﻟﺖ ﺻﻔﺖ  ﺑﻚ و اﺿﻄﺮاباﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و دو آزﻣﻮني  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺷﺘﻨﺪ،ﻧﺪاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺎﺻﻲ  روان
   .و اﺿﻄﺮاب ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎوت وﻟـﻲ در ﺑـﻴﻦ ﭘـﺪران ﺗﻔ ـ( P=0/200)داري در ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ   ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺷﻴﻮع  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد  داري  ﺑﻴﻦ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻮر ﺑﺎرز و ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  از ﻃﺮﻓﻲ ﺷﻴﻮع ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدران و ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻫﻢ .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﭘﺪران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ در وﻟﻲ ( P=0/400)
  . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻮدﺎر اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﺧﺘﻼل روان  از اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ   و اﻓﺴﺮدﮔﻲﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . داري ﻧﺪارد  و اﺿﻄﺮاب در ﭘﺪران دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲاﺧﺘﻼﻻت 
  ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺎدران، واﻟﺪﻳﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﻲل اﺿﻄﺮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼ  :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻊﻳ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻲاﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ
 ﺮﻴ ﺗﺎﺛﺸﺎنﻳ اﻲﺠﺎﻧﻴ ﻫي ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎﻲ زﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴﻛﻪ ﺑﺮ ﻛ
 ﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔي ﺨﭽﻪﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎر(. 2،1)ﮔﺬارﻧﺪ  ﻲ ﻣيﻨﺪﻳﻧﺎﺧﻮﺷﺎ
ﻛﻨﺪ  ﻲﻣﻄﺮح ﻣ ﺎﻳا ﻗﻮ رت اﺧﺘﻼﻻﻦﻳ اﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﻧﻮادﮔ،ﻦﻴدر ﺑﺎﻟﻐ
 ﻣﻮﺛﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي4ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ3و 2ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻚ1ﻫﺮ ﭼﻨﺪ(. 3-6)
   ﺷﺪه اﺳﺖ ﻮال ﻣﻄﺮحﺌﺳ ﻦﻳا ﺑﺎرﻫﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ،
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  78/21/02 :ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ                        78/9/01  :ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  ﻣﺸﻬﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ  رواناﺳﺘﺎدﻳﺎر1
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ،ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺳﺘﻴﺎر روان٢
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ،ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺳﺘﻴﺎر روان٣
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ4
 در اﻧﺘﻘﺎل ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوريﻛﻪ آﻳﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ و اﻟﮕﻮ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان
 (.7-01) اﻟﺬﻛﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮقﻲﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
 ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺮاﻣﻮنﻴ ﭘﻘﺎﺗﻲﻴ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘ7991 ﺳﺎل در
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد   دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت روانﻦﻳﻓﺮزﻧﺪان واﻟﺪ
 دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻦﻳ ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻦﻴ در ﺑﻲﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ
 اﻓﺴﺮده در ﻦﻳ اﺳﺖ و ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﺸﺘﺮﻴ ﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲاﺿﻄﺮاﺑ
 ﻲﻨﻳواﻟﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ يﺗﺮ  ﻣﺘﻨﻮعﻲرواﻧ   اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻتﻄﺮﺧ
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 11)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻲ ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ
 ﺳﺎﻟﻪ 5 يﺮﻴﮕﻴﭘ. ﺮ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺧاﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق در 
 اﺳﺎﺳﻲ ﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﭘﺎﻧﻴﻚ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻲﻨﻳﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪ





  ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران                                          دﻛﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ در واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲي اﺿﻄﺮاب و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ي در ﻣﺸﺎﻫﺪه(. 21)ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن داد   در ﺑﭽﻪﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ
 اﻓﺴﺮده ﺻﻮرت ﻦﻳﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪ  ﺳﺎل01دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت
 ﺑﺎ ﻦﻳ واﻟﺪﻲ ﻧﻜﺘﻪ آﺷﻜﺎر ﮔﺸﺖ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻦﻳﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ا
اﻳﻦ . ﺷﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﺷﺪن ﻛﻮدﻛﺎني و ﺑﺴﺘﺮﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ   ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲﻦﻳ در واﻟﺪﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺿﺮورت درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔ
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻲﭘﺰﺷﻜ از ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت روان
 ﻚﻳ ﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻃ1ﺰﻣﻦﻳاو(. 31) ﺷﻮد يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
 ﻦﻳ اﻓﺴﺮده ﺑﻪ اﻦﻳ ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪ02 ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ي ﺑﺎﻻﺗﺮﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮده در ﻦﻳرﺳﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪ ﻲ ﻣﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻲ ﺟﺴﻤيﺎﻫ يﻤﺎرﻴ و ﺑﻲﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
ﻳﺎﺑﺪ   ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ ﻣﻲﻠﻮغﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺳﻦ ﺑ ﻴﻦﻳ ﭘﺎﻦﻴدر ﺳﻨ
ﻋﺎﻣﻞ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ي  دورهﻦﻴﺑﺮرﺳﻲ اوﻟ(. 41)
ﻳﻜﻲ از ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﻳﻚ ﻳﺎ ) اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ
ز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل  ﺑﺮوي درﺟﻪ دو ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
را ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ  ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ  آني و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ( ﻗﻄﺒﻲ دو
 ﺑﺎﻻ، ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻄﺮﻫﺎي ﺑﺎ  ﺑﭽﻪﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
دﻫﻨﺪ و ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﭘﻴﺰودﻫﺎ در  ﺰودﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﭘﻴ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ (. 51)ﻛﻨﺪ  ﺗﺮي ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻴﻦﻳﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎ
ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ در اﺑﺘﻼي ﻛﻮدﻛﺎن   ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲﺑﻪ
ﺧﻄﺮ ، اﻓﺰاﻳﺶ  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
ﻛﻠﻲ اﺑﺘﻼي ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺴﺮده ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺮ 
ﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻴﻦﻳاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎ
  (. 61)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻲﭘﺰﺷﻜ  اﺧﺘﻼﻻت روانﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳ2ﻨﺴﻮنﻳﻟﻮ
 در ﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﺠﻪﻴﺘ ﻧﻦﻳ اﻓﺴﺮده ﺑﻪ اﻦﻳﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪ
ﻫﺎ  ﺑﭽﻪدر  ﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧدوران در ﺸﺘﺮﻴ ﺑﻲﻜﻳﺰﻴ ﻓﻢﻳﺑﺎ ﻋﻼ ﻣﺎدران
ﻋﻮاﻣﻞ  در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
 ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺗﺮ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت روان ﺧﻔﻴﻒ زاي ﺗﻨﺶ
 در ﭘﺪران ﻲاﻓﺴﺮدﮔﻛﻪ  اﻳﺸﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
 ﺑﻪ ﺸﺘﺮﻴ ﺑﻞﻳﺗﺮ و ﺗﻤﺎ ﻴﻦﻳ ﭘﺎﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻞ رواﻧ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ 3ﻦﻴﻛﻠ(. 71)ﺷﻮد  ﻲ در ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻲﺧﻮدﻛﺸ




ﺑﺮوز ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮ دو واﻟﺪ در  ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺧﺘﻼﻻت روان
اﻳﺸﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ .  ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ
 اﺳﺎﺳﻲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻦﻳﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪ
 اﺳﺎﺳﻲ در ﻲن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺎدراﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 در ﻧﺪانﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺪران و ﻓﺮز
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ. ﺷﻮد ﻲ ﻣﺪهﻳ دﺸﺘﺮﻴ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﺑيﻫﺎ ﻲﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔ
 ﻖﻴ ﻋﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻦﻳ در ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻖﻴ ﻋﻤﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻲ اﻓﺴﺮدﮔﺪﺗﺮﻳ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪي دوره ﻛﻪ ﻲدر ﭘﺪراﻧ.  اﺳﺖﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻲﻌﻨﻳﺷﻮد،  ﻲ ﻣﺪهﻳ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن دﻦﻳراﻧﻨﺪ اﮔﺬ ﻲرا ﻣ
(. 81)ﻫﺎ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ   در ﺑﭽﻪﻧﺪﺗﻮا ﻲ ﭘﺪر ﻣﺪﺗﺮﻳ ﺷﺪيﻤﺎرﻴﺑ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮ دو  ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺧﺘﻼﻻت روان
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ، در ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﺮوزواﻟﺪ در 
ﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﻓ ﺑﺮرﺳﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻮرد . ﻣﺎدر ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﻓﺮزﻧﺪان اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﻮدﻛﺸﻲﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺎدر و ﺧﻄﺮ ﺧ
 ﻛﻪ از ﺟﺎﻧﺐ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻲدﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮﺳ
آﻳﺪ از ﻃﺮف واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺴﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮ از واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻢ  وارد ﻣﻲ
در در ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدك و ﻣﺎ ﻫﻢ. اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدك و ﭘﺪر وﺟﻮد دارد، ﭘﺲ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮدك 
 اﻓﺴﺮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺪر اﻓﺴﺮده و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد درﺑﻴﺸﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺎ
در (. 91)ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
 ﺳﺎل در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط 31 ارزﻳﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در ﻣﺪت
 ﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲﭘﺰﺷﻜ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل روان
ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ زودرس ﻣﺎدران و اﺧﺘﻼل 
را زودرس اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
 وﻟﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط دﻗﻴﻘﻲ ﺑﻴﻦ داد در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
ﻼي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران در درازﻣﺪت ﺑﺮ اﺑﺘ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺿﺮورت . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻬﻤﻲ ﻣﻲﻋﺎﻣﻞاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻮدك ﭘﺲ از اﻳﻦ دوره ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدر ﻈﺮﺗﺤﺖ ﻧ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ 4ﻓﺮو(. 02)ﺳﺎزد  را ﭘﺮاﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ درﻣﺎن 







  15-06، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 ﻣﺎدراناﻳﻦ ي از اﻓﺴﺮدﮔﻲ آورده ﺑﻮدﻧﺪ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر
ﺳﺰاﻳﻲ  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ  داﺷﺘﻨﺪ و درﻣﺎن آناﻓﺴﺮدﮔﻲﺧﻮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺷﺎن داﺷﺖ در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﺎ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل روان  درﺻﺪ آن13ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻬﻢ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ و اﺧﺘﻼﻻت 
(  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران84) ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻮد اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ي  ﺗﻨﻬﺎ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪه ﺳﺎﺑﻘﻪو
 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 13ﺗﻨﻬﺎ )درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ 
  (. 12( )ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
 اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي روان اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 يﻫﺎ اي ﻧﺸﺎﻧﻪ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان  ﺑﺮ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻳ را در واﻟﺪﻲاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ
ﻳﺠﺎد  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ اﺴﻪﻳ در ﻣﻘﺎﻲاﺿﻄﺮاﺑ
 ﺷﻴﻮع ي ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪو ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺎدران و ﭘﺪران ﺑﭙﺮدازﻳﻢ  روانتاﺧﺘﻼﻻ
  
  ﻛﺎر روش
 ﺳﺎﻟﻪ 21 ﺗﺎ 3 ﻛﻮدك 03 ،ﺷﺎﻫﺪي -ي ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
 RT-VI-MSDﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺸﻬﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺦ ﻣي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ وﻳﮋه
 در ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟﺮﻴ ﺑﻪ روش ﻏيﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
از .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ6831ﻣﺎه  ﻮرﻳ ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻦﻳ ﻓﺮوردازدﺳﺘﺮس 
ي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳﺮان ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن
ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ   03ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ 
 ي ﻋﻀﻮيﻤﺎرﻴ ﺑﺎﻳ ﻲ ذﻫﻨﻲ ﻛﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲﻛﻮدﻛﺎﻧ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ي ﻣﻐﺰيﻤﺎرﻴﺑ. ﻣﻐﺰ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ي ﻣﻐﺰيﻫﺎ يﻤﺎرﻴ ﺑﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده و ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﭘﺰﺷﻜﺨﭽﻪﻳﺗﺎر
 ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ، رد ي ﺳﺮ، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻐﺰي ﻣﺜﻞ ﺗﺸﻨﺞ، ﺿﺮﺑﻪ
در ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ  ﻲ اﺛﺒﺎت اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑزﭘﺲ ا. ﺷﺪﻧﺪ
 يﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮانﭘﺰﺷﻚ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ روان
  ،1SDAS-Kآزﻣﻮن  ﻲاﺿﻄﺮاﺑ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺨﺶ و RT-VI-MSD
  ﻧﻴﺰ وﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮا ﻛﻮدﻛﺎن   ﻦﻳا  ﻦﻳواﻟﺪ
                                                 
 ainerhpozihcS dna sredrosiD evitceffA rof eludehcS-eiddiK١
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و   ﺗﻮﺳﻂ روانﻲاﺿﻄﺮاﺑ
 يﻫﺎ  اﺳﺎس ﻣﻼكﺮ ﺑﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﺺﻴﺗﺸﺨ
 آزﻣﻮن ﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﺑﺨﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘRT-VI MSD
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  يﻫﺎ  ﺑﺎ آزﻣﻮنﻦﻴﭼﻨ  ﻫﻢﻦﻳواﻟﺪ. ﺪﻳ ﮔﺮدﻲ ﺑﺮرﺳSDAS
 ﻗﺮار ﻲﺎﺑﻳ ﻣﻮرد ارزﻠﺒﺮﮔﺮﻴاﺷﭙﺻﻔﺖ  - ﺣﺎﻟﺖاﺿﻄﺮابﺑﻚ و 
 ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻮدك و  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ روان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ
 ﺷﺎن ي ﺧﺎص ﺑﺮاﻲﭘﺰﺷﻜ ﻼل روان اﺧﺘSDAS-K آزﻣﻮن وﻧﻮﺟﻮان 
 ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ 03 داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺺﻴﺨﺗﺸ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻲﭘﺰﺷﻜ  رواني ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺪران و ﻣﺎدران آن
 ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ . ﻛﺮدﻧﺪﻞﻴ را ﺗﻜﻤﻠﺒﺮﮔﺮﻴ ﺑﻚ و اﺷﭙيﻫﺎ ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن
ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺷﺎﻣﻞ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻳﻲﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
و ( ﻲ ﻃﺒيﻤﺎرﻴ ﺑي ﻓﺮزﻧﺪ ﭼﻨﺪم ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدن و ﺳﺎﺑﻘﻪﺳﻦ، )ﻛﻮدك 
 ﻪﻴﺗﻬ( ﻲ ﻗﺒﻠيﻤﺎرﻴ ﺑي  ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪﻼت،ﻴ ﺗﺤﺼﺰانﻴﺳﻦ، ﻣ )ﻦﻳواﻟﺪ
 و ﺷﺎﻫﺪ ﻤﺎرﻴ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻦﻳﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪ
 .  ﺷﺪﻞﻴﺗﻜﻤ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻲﻫﺎ ﺑﻪ روش دﺳﺘ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ : و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎﺗﺠﺰﻳﻪ
.   ﺷﺪﻧﺪيﮔﺬار  ﻧﻤﺮهﻠﺒﺮﮔﺮﻴ ﺗﺴﺖ ﺑﻚ و اﺷﭙيﮔﺬار  ﻧﻤﺮهﺪﻴﻛﻠ
  ﻓﺮزﻧﺪ، ﻛﻮدك اﻋﻢ از ﺳﻦﻚﻴ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
 ي ﺠﻪﻴ ﻧﺘﻦﻴﭼﻨ  و ﻫﻢﻲ ﻗﺒﻠيﻤﺎرﻴ ﺑي ﭼﻨﺪم ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدن و ﺳﺎﺑﻘﻪ
 و ﻛﻮدك ﺛﺒﺖ ﻦﻳ واﻟﺪﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﺺﻴﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﺸﺨ
ﻫﺎ،   از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮنآﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎي داده ﺖﻳدر ﻧﻬﺎ. ﺷﺪ
ﺎ ﺑ  وﻞﻴ ﺗﺤﻠSSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ   و  ﻓﺮمﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺐﻳﺑﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺿﺮآﻣﻮزي  ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺗﻲ داﻧﺶ
 . ﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻲﺎﺑﻳ ﻣﻮرد ارزﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ  روانيﻫﺎ آزﻣﻮن
 :SDAS-K ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻤﻪﻴ ﻧﻲﺼﻴﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨ( اﻟﻒ
 دارد ﻛﻪ ﻲ اﺻﻠﺶﻳ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و دو ﮔﺮاﻳﻲﺎﻳ ﺑﺎ ﭘﺎاي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻲﺎﺑﻳ ارزﻲ ﻛﻨﻮﻧي  و ﺣﻤﻠﻪﻲوﺟﻮد اﺧﺘﻼل را در ﻃﻮل زﻧﺪﮔ
رود و  ﻲﻣ  ﺳﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر71 ﺗﺎ 5 اﻓﺮاد يﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮا  ﭘﺮﺳﺶ.ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻃﺒﻖ  وﺷﻮد ﻲ ﻣﻞﻴ ﺗﻜﻤﻦﻳﮔﺮ از ﻛﻮدك و واﻟﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ي راﻫﻨﻤﺎﻦﻴﭼﻬﺎرﻣ  ﻧﻈﺮ ﺷﺪه وﺪﻳ ﭼﺎپ ﺗﺠﺪﻦﻴﻣ ﺳﻮيﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
ﻃﻮر  ﺑﻪ( VI-MSD) ﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧي و آﻣﺎرﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
 ﻲﻨﻴﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟ آزﻣﻮن. ﺪﺳﻨﺠ ﻲﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼﻻت را ﻣ





  ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران                                          دﻛﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ در واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲي اﺿﻄﺮاب و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻒﻴﻃ.  ﺑﻪ ﻋﻬﺪه درﻣﺎﻧﮕﺮ اﺳﺖﻳﻲ ﻧﻬﺎﺺﻴ، ﺗﺸﺨﻦﻳﻛﻮدك و واﻟﺪ
ﺷﻮد، ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت  ﻲ ﻣﺪهﻴ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﻲﺗاﺧﺘﻼﻻ
ﺧﻮردن، اﺧﺘﻼﻻت  ،ﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻜﻮزﻫﺎ،ﺳﺎﻳ ،ﻲﺧﻠﻘ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و   ﺳﻮءﻚ،ﻴ ﺗ،ﻳﻲﺬاﻳ اﻫﺎيرﻓﺘﺎر ،ﻲاﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌ
 ﺑﺎﻻ ﻲﮋﮔﻳ ﺗﺴﺖ وﻦﻳا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣ
 (.22-52) دارد ﻦﻳﻴ ﭘﺎﺖﻴ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺣﺴﺎﺳﻲوﻟ
 اي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ: SDAS1ﺎﻓﺘﻪ ﻳ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻤﻪﻴ ﻧﻲﺼﻴﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨ( ب
 و ﺣﻤﻠﻪ ﻲﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل را در ﻃﻮل زﻧﺪﮔ ا ﺑﺎﻻﻳﻲﺎﻳﺑﺎ ﭘﺎ
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 81 اﻓﺮاد يﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮا ﭘﺮﺳﺶ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳ ارزﻲﻛﻨﻮﻧ
 ﻲﺎﺑﻳ را ارزﻲﭘﺰﺷﻜ  از اﺧﺘﻼﻻت روانﻲﻌﻴ وﺳﻒﻴرود و ﻃ ﻲﻛﺎر ﻣ
 اﺟﺮا ﻲﭘﺰﺷﻜ  روانﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﺨﺼﺺﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ.ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
  (.62) دارد  ﻲﻨﻳﻴ ﭘﺎﺖﻴ ﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﺎﻻ وﻟﻲﮋﮔﻳ وﺰﻴ آزﻣﻮن ﻧﻦﻳا. ﺷﺪ 
ﻄﺮاب  آﺷﻜﺎر اﺿ:  ﻠﺒﺮﮔﺮﻴ اﺷﭙﺻﻔﺖ -ﺣﺎﻟﺖاﺿﻄﺮاب آزﻣﻮن ( ج
 2 ﻛﺘﻞﻠﻪﻴ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ وﺳﻳﻲﻫﺎ و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزه
 ﻠﺒﺮﮔﺮﻴ ﺗﻮﺳﻂ اﺷﭙيﺗﺮ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ  ﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻜﻦﻴﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ، ﻟ
 ﻋﺒﺎرت ﻞ ﭼﻬي داراﻠﺒﺮﮔﺮﻴآزﻣﻮن اﺷﭙ.  ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ1791در ﺳﺎل 
  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و اﺿﻄﺮاب  ﺎسﻴ ﻋﺒﺎرات در دو ﻣﻘﻦﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ا
را ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ  اﺿﻄﺮاب ﻲﮋﮔﻳ و،ﭘﻨﻬﺎن
 ﻛﻪ ﻠﺒﺮﮔﺮﻴ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن اﺷﭙي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺳﻨﺠﻨﺪ ﻲﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دو  ﻲ دارد، ﻣﻳﻲاﺟﺮا اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﺖﻴﻗﺎﺑﻠ
 ي داراﺎﻣﻪﻧ  ﭘﺮﺳﺶﻦﻳا.  اﺟﺮا ﺷﻮدﻲ ﮔﺮوﻫﺎﻳ يﺻﻮرت ﻓﺮد
ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺣﺎﻻت آﺷﻜﺎر . ﺴﺖﻴ ﻧﻞﻴ در ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻲ زﻣﺎﻧﺖﻳﻣﺤﺪود
 ﻚﻳ ﻲ در زﻣﺎن از زﻧﺪﮔﻲﻨﻮان ﻣﻘﺎﻃﻌﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋ ﻲ ﻣﻲﺘﻴﺷﺨﺼ
 از زﻣﺎن يا  در ﻟﺤﻈﻪ،ﻲﺠﺎﻧﻴ ﺣﺎﻻت ﻫﻦﻳا. ﺷﺨﺺ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮﻧﺪ
ﺣﺎﻻت آﺷﻜﺎر اﺿﻄﺮاب . ﻨﺪﻳآ ﻲ ﻣﺪﻳ از ﺷﺪت ﭘﺪﮋهﻳو در ﺳﻄﺢ و
 از ﻢﻴ ﺗﻨﺶ، ﺑﺴﺎسﻫﺎ در ﺧﺼﻮص اﺣ ﻲ اﺣﺴﺎس آزﻣﻮدﻧﻖﻳاز ﻃﺮ
  دﺳﺘﮕﺎهيﺳﺎز  و ﻓﻌﺎلﻲﺨﺘﮕﻴ ﺑﺮاﻧﮕ،ي ﺧﻮدﺧﻮر،ﻲ ﻧﺎآراﻣ، ﻨﺪهﻳآ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺻﻔﺖ . اﻧﺪ ﺪهﻳ ﮔﺮدﻒﻴﺨﺘﺎر ﺗﻮﺻ ﺧﻮدﻣﻲﻋﺼﺒ 
 در ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻮدن ﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺛﺎﺑﺘي ﻓﺮديﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت( اﺿﻄﺮاب  ﭘﻨﻬﺎن)
 ﻲ اﻓﺮاد در آﻣﺎدﮔﻖﻳﻛﻨﺪ ﻛﻪ از آن ﻃﺮ ﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب اﺷﺎره ﻣ
 ﺎﻳ و  ﭘﺮاﺿﻄﺮاب ﻣﺜﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻄﺮيﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌداﺷﺘﻦ ادراك 
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 ﻦﻴﺑﻪ ﭼﻨ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺰﻳﻛﻨﻨﺪه، ﺗﻤﺎﺪﻳ ﺗﻬﺪيﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
 اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر يﻫﺎ اﻟﻌﻤﻞ  ﻋﻜﺲي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻﻳﻲﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
 ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ( اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن)ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﻤﺮاه ﻣ
 ي ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺑﺮوزﻲ را در ﻓﺮاواﻧي ﻓﺮديﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻲﻣ
اﻧﺪ و در اﺣﺘﻤﺎل  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ آﺷﻜﺎر اﺿﻄﺮاب در ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎنﻳﻧﻤﺎ ﻂﻳﭼﻪ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر در آن ﺷﺮا آن
ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ   ﭘﺮﺳﺶﻦﻳا. ﺪﻳﻣﻨﻌﻜﺲ ﻧﻤﺎ
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻦﻳ ﺳﻄﻮح اﺿﻄﺮاب در واﻟﺪﻲﺎﺑﻳارز
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ  در ﺟﻤﻌﻴﺖاﺳﺖ 
 (. 72-33 )ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻳﻚ آزﻣﻮن: 3 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚآزﻣﻮن( د
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻢﻳ ﻋﻼ،ﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮدﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ﻣﻲﻲﺧﻮدﺳﻨﺠ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﻠﻘﻲ و ﺟﺴﻤﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس
   ﺑﻪ دو ﺻﻮرتﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ اي درﺟﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ4
ﻫﺎ  ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ. ﻮاﻟﻲ و ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه وﺟﻮد داردﺌ ﺳ12
 ﺗﺎ 0ﻮال از ﺌ ﺳ12ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﻳﻦ  رﺗﺒﻪ 4 ﺗﺎ 0از 
د ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﻴﻤﺎت ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻛﻪ در  ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷﻮ64
اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
اﻳﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻧﺮﻣﺎل، ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ درﺟﻪ
اﻓﺴﺮده  آزﻣﻮن از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در اﻓﺘﺮاق اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده از ﻏﻴﺮ
 (. 43-73 )ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 ﺎرﻤﻴ ﻛﻮدك ﺑ03 ﻦﻴ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع از ﺑدر
 ﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﺦﻴدﻛﺘﺮﺷﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻚﻴﻨﻴﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. اﻧﺪ  درﺻﺪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮده03 دﺧﺘﺮ و ﻤﺎرانﻴدرﺻﺪ ﺑ07
 ﺰﻴ ﺗﻼش ﺷﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻦﻳ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا7/8ﻫﺎ   آنﻲﺳﻨ
 اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻴﺑدر .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮدﻤﺎرانﻴ ﺑﺎ ﺑﻲ و ﺳﻨﻲ ﺟﻨﺴﻲﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
،  ﺟﺒﺮيﻲاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ درﺻﺪ 05 ﻛﻮدﻛﺎن  داده ﺷﺪه درﺺﻴﺗﺸﺨ
 و ﺟﻤﻊ ﻫﺮاﺳﻲ درﺻﺪ 01، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ درﺻﺪ 02
 .  ﺑﻮدﻧﺪSON ﻲدرﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ02
آزﻣﻮن  در ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺎﺑﻳ اﺳﺎس ارزﺑﺮ
 درﺻﺪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن 07:  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺮﻳ زﺞﻳﺑﻚ ﻧﺘﺎ
  درﺻﺪ03 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻦﻳاﻧﺪ ﻛﻪ ا  ﺑﻮدهﻲدﮔ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮي داراﻤﺎرﻴﺑ







  15-06، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 ي درﺻﺪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارا03. ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻣﺎدران رﺻﺪ د04 درﻒﻴ ﺧﻔﻲاﻓﺴﺮدﮔ.  ﺑﻮدﻧﺪﻒﻴ ﺧﻔﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻣﺎدران ﻦﻳ درﺻﺪ ا03  ﻣﺘﻮﺳﻂ درﻲاﻓﺴﺮدﮔ  وﻤﺎرﻴﮔﺮوه ﺑ
 ﻧﻤﺮات ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ. ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﺑﻮد، ﻣ21/1 و 7/3 ﺐﻴﺗ ﺑﻪ ﺗﺮﻤﺎرﻴﺑ
 ي دﺳﺘﻪ  درﻤﺎرﻴدر ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ  ﻧﺮﻣﺎل وي در دﺳﺘﻪ
 P=0/200 ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻲ ﻣيﺑﻨﺪ  دﺳﺘﻪﻒﻴ ﺧﻔﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ي درﺑﺎره.  ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داردﻦﻴ ﺑيدار ﻲ ﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت
 ﻦﻴﮕﺎﻧﻴ ﻣﻠﺒﺮﮔﺮﻴﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن اﺷﭙ( ﭘﻨﻬﺎن)اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ 
 و ﻧﻤﺮات ﺗﺴﺖ ﻣﺎدران 24/4 ﻤﺎرﻴﺑﮔﺮوه ﻧﻤﺮات ﺗﺴﺖ ﻣﺎدران 
 ﻧﻤﺮات ﺗﺴﺖ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ.  ﺑﻮد04/9ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ  درﻤﺎرانﻴ و ﻣﺎدران ﺑﻴﻦﻳدر ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﭘﺎ
 ﻦﻴﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب ﺑ P=0/400  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺷﻮد و  ﻲ ﻣيﺑﻨﺪ دﺳﺘﻪ
 ﻲﺎﺑﻳ ارزﺟﻬﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲدار ﻣ ﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨيو ﮔﺮوه داراد
 ﺞﻳ ﻧﺘﺎﻠﺒﺮﮔﺮﻴاﺷﭙآزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر در ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﺑﺎ 
  ﺷﺎﻫﺪ و  دو ﮔﺮوه   ﻧﻤﺮات ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ:  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺮﻳز
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﺑﻮده و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣ64/1 و 94/2 ﺐﻴ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻤﺎرﻴﺑ
دو ﮔﺮوه   ﻫﺮﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻤﺎرانﻴﻧﻤﺮات ﺗﺴﺖ اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدران ﺑ
 ﺑﺎ ﻦﻴﭼﻨ ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻢ ﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮاردر دﺳﺘﻪ اﺿﻄ
 ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﺞﻳ ﻧﺘﺎﻦﻴ ﺑيدار ﻲ ﻣﻌﻨي راﺑﻄﻪ P=0/50 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 .اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻤﺎرﻴ ﭘﺪران در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺎﺑﻳ اﺳﺎس ارزﺑﺮ
 درﺻﺪ 01 در ﻲ ﺑﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔآزﻣﻮنﺗﻮﺳﻂ 
ﻢ در ﭘﺪران ﮔﺮوه  رﻗﻦﻳﺷﻮد ﻛﻪ ا ﻲ ﻣﺪهﻳﭘﺪران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ د
  درﺻﺪ ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ01ﺗﻨﻬﺎ .  درﺻﺪ ﺑﻮد04 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ
 درﺻﺪ ﭘﺪران 03 ﻛﻪ ﻲ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻒﻴ ﺧﻔﻲ اﻓﺴﺮدﮔيدارا
 ﻲ درﺻﺪ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔ01 و ﻒﻴ ﺧﻔﻲ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻧﻤﺮات ﭘﺪران ﮔﺮوه ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻛﻪ ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
اﺿﻄﺮاب  )9/7 ﻤﺎرﻴوه ﺑو ﮔﺮ(  ﻧﺮﻣﺎلي دﺳﺘﻪ )6/4ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺷﺪت ﻦﻴ ﺑيدار ﻲﺑﻮد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ P=0/70 ﺑﺎﺷﺪ و ﻲﻣ( ﻒﻴﺧﻔ
 .(1ﺟﺪول  ) ﭘﺪران دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻲاﻓﺴﺮدﮔ
  
  ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﺳﺎﻟﻢ ي ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﭘﺪران و ﺗﻮزﻳﻊ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﺟﺪول
   ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ
 P ﺟﻤﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ ﻧﺮﻣﺎل  ﻊﺟﻤ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ ﻧﺮﻣﺎل  ﺟﻨﺲ
  0/200 03 0 9 12 03 9 21 9  ﻣﺎدران
  >0/50 03 0 2 82 03 3 9 81  ﭘﺪران
  06 0 11 94 06 21 12 72  ﺟﻤﻊ
           
 اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن در ﭘﺪران دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻲﺎﺑﻳ اﺳﺎس ارزﺑﺮ
 اﺿﻄﺮاب ي داراﻤﺎرانﻴ درﺻﺪ ﭘﺪران ﺑ07 ﻠﺒﺮﮔﺮﻴ اﺷﭙآزﻣﻮن
 اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ يدرﺻﺪ دارا 03 و ﻴﻦﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎ
 درﺻﺪ ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 04 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻲ در ﺣﺎﻟﻦﻳ ا.ﺑﻮدﻧﺪ
 اﺿﻄﺮاب ي درﺻﺪ دارا06 و ﻴﻦﻳ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎيدارا
 ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ.  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪﻂﻣﺘﻮﺳ
 در آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ.  ﺑﻮد93/0 ﻤﺎرانﻴه ﺑو و در ﮔﺮ04/1
  ﺑﻪ دﺳﺖﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻫﺮ دو ﻣﻲوﻟ  ﺑﻮد  ﺑﺎﻻﺗﺮ   ﺷﺎﻫﺪ هﮔﺮو ﭘﺪران 
ﺗﻔﺎوت   وﻨﺪﻓﺘﺮﮔ ﻗﺮار ﻴﻦﻳ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎي آﻣﺪه در دﺳﺘﻪ
 ﻲﺎﺑﻳارز  اﺳﺎسﺑﺮ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺮوه دو ﮔﺞﻳ ﻧﺘﺎﻦﻴ ﺑيدار ﻲﻣﻌﻨ
 آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻤﺎرﻴاﺿﻄﺮاب در ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺑ
  درو 44/2 اﺿﻄﺮاب در ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻠﺒﺮﮔﺮﻴاﺷﭙ
 ي  در دﺳﺘﻪﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻫﺮ دو ﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ  73/6 ﻤﺎرﻴﭘﺪران ﮔﺮوه ﺑ
 يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﮔﺮدد و ﻲ ﻣيﺑﻨﺪ  ﻃﺒﻘﻪﻦﻳﻴاﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻲﻃ. ﺷﺖ اﺿﻄﺮاب دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺰانﻴ ﻣﻦﻴﺑ
.  ﺷﺪﻲﻫﺎ ﺑﺮرﺳ  آنﻲﭘﺰﺷﻜ  و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼل روانﻤﺎرﻴﻛﻮدﻛﺎن ﺑ
  ،  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮﻣﺎدران ﺻﺪ در03 ،ﻤﺎرانﻴدر ﮔﺮوه ﺑ
 ،ﺧﻮﻳﻲ  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدهدرﺻﺪ 01 ،ﺟﺒﺮي وﺳﻮاﺳﻲ اﺧﺘﻼلدرﺻﺪ   03
 درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 01  درﺻﺪ ﻧﺮﻣﺎل و01 ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻮﺑﻲ درﺻﺪ01
   اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻲ در ﺣﺎﻟﻦﻳا.  ﺑﻮدﻧﺪﮕﺮﻳاﺧﺘﻼﻻت د
  اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺻﺪ  01 ،درﺻﺪ ﻣﺎدران ﺑﺪون اﺧﺘﻼل 07
در .  ﺑﻮدﻧﺪاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ درﺻﺪ 02 و ﺟﺒﺮي ﺳﻲوﺳﻮا
 اﺧﺘﻼل و ﺟﺒﺮي وﺳﻮاﺳﻲ اﺧﺘﻼل ،ﮔﺮوه ﻣﺎدران  دوﻣﺠﻤﻮع در 
   . داده ﺷﺪه ﺑﻮدﺺﻴ ﺗﺸﺨيﻤﺎرﻴ ﺑﻦﻳﺸﺘﺮﻴ ﺑاﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ
  اﺧﺘﻼل ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل دراﻳﻦ دو  ﻲاز ﻃﺮﻓ





  ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران                                          دﻛﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ در واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲي اﺿﻄﺮاب و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻨﻪﻴ زﻣﻦﻳﺷﻮد در ا ﻲ ﻣﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ  وﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻧﻤﻢﻴ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﺠﻪﻴ ﻧﺘﻦﻳا
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻃﺒﻖ .ﺪﻳ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آيﺸﺘﺮﻴ ﺑﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ
 درﺻﺪ ﭘﺪران ﺑﺪون اﺧﺘﻼل 07 ﻤﺎرانﻴ در ﮔﺮوه ﺑ،ﭘﺪران دو ﮔﺮوه
ﺑﺪون ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   درﺻﺪ08  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎﻲﭘﺰﺷﻜ روان
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﻤﺎرﻴﺑﮔﺮوه  درﺻﺪ ﭘﺪران 02. ﻮدﻧﺪﺑ ﻲﭘﺰﺷﻜ اﺧﺘﻼل روان
 ﺟﺒﺮي وﺳﻮاﺳﻲاﺧﺘﻼل ي درﺻﺪ دارا01و ﺧﻮﻳﻲ  اﻓﺴﺮدهاﺧﺘﻼل 
 اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﭼﺎر  درﺻﺪ ﭘﺪران 01. ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ 08 . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ دﭼﺎردرﺻﺪ  01  وﺟﺒﺮي
ﻪ ﻣﺎده  ﺑﺎدﻴﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻋﺘ درﺻﺪ ﭘﺪران  08 وﻤﺎرﻴﭘﺪران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ
ﺳﻴﮕﺎر  درﺻﺪ ﭘﺪران 02 ،ﻤﺎرﻴﻛﻮدﻛﺎن ﺑدر ﮔﺮوه  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻲﺧﺎﺻ
 ﮕﺎرﻴﺳﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در   درﺻﺪ ﭘﺪران01 ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲ
  .(2ﺟﺪول  )ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻲﻣﺼﺮف
  
  ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﭘﺪران و  روانتي ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻ ﺗﻮزﻳﻊ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول
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 ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ﻤﺎرﻴ ﻛﻮدك ﺑ03 ﻦﻴ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع از ﺑدر
 درﺻﺪ 07 ﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﺦﻴ دﻛﺘﺮ ﺷﻚﻴﻨﻴﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺪ  درﺻﺪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮده03 دﺧﺘﺮ و ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑﺎ ، ﺑﻮدﻧﺪﻲ ارﺟﺎﻋنﻤﺎراﻴ ﺑﻤﺎران،ﻴ از ﺑي ﺗﻌﺪاد،ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻲ اﻧﺘﻘﺎل اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑي ﻛﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
 يﻫﺎ  و ﻓﺮزﻧﺪان در ﻧﻤﻮﻧﻪﻦﻳ واﻟﺪﻦﻴ را ﺑﻲو ﺧﻠﻘ( ﻚﻴﭘﺎﻧ)
 ﻦﻳ اﺞﻳﺗﻮان ﻧﺘﺎ ﻲاﻧﺪ، ﻣ  ﻛﺮدهﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎﻲارﺟﺎﻋ ﺮﻴ و ﻏﻲارﺟﺎﻋ
 اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻴدر ﺑ(. 83) داد ﻢﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﻤ
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ  درﺻﺪ 05 ،نداده ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎ ﺺﻴﺗﺸﺨ
ﻫﺮاس  درﺻﺪ 01، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮدرﺻﺪ  02 ،ﺟﺒﺮي
ﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ  اﺿﻄﺮاﺑﺘﻼل درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧ02 واﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 .  ﺑﻮدﻧﺪ(SON)دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه 
 درﺻﺪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن 08 ﻲﭘﺰﺷﻜ  رواني  اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﺮ
 ﺎﻳ ﻲاﺑ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮﻚﻳ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ
 درﺻﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻦﻳ اﻛﻪ ﻲدر ﺣﺎﻟ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻣﻲﺧﻠﻘ
 ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ.  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ03 ﻲﺑﺪون اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ
 و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻤﺎرﻴ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺑيﻫﺎ ﺺﻴﺗﺸﺨ
 اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻲﺎﺑﻳدر ارز. ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣﺮي ﺟﺒاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﻲﻄﺮاﺑ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿ،ﻠﺒﺮﮔﺮﻴاﺷﭙ
 را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ يﺸﺘﺮﻴﺑ( اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن) اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ يدار ﻲﻣﻌﻨ
اﺿﻄﺮاب )در اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ . ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻧﻤﺮات ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻲﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ( آﺷﻜﺎر
 يدار ﻲ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲﻣﺸﺎﺑﻬ
 ﻣﺎدران ، ﻣﺎدران ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺑﻚﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲدر ﺑﺮرﺳ. ﺪﻴﻧﺮﺳ
 ﻲدار اﻓﺴﺮدﮔ ﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ
 ﻲﺎﺑﻳ ارزدر . را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪيﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﺑﺎ ﻲ ﭘﺪران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲﭘﺰﺷﻜ روان
 ﻲﻘ ﺧﻠﺎﻳ ﻲ درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ03 ،ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
   درﺻﺪ در ﭘﺪران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪونﻦﻳ ﻛﻪ اﻲﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣﺎﻟ ﻲﻣ
 ﺑﺮوز ي دﻫﻨﺪه  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن02 ﻲاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻮدﻛﺎن در ﭘﺪران ﻛﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘ ﺸﺘﺮﻴﺑ
 اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎ ﻲﺎﺑﻳدر ارز.  اﺳﺖﻲاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ
 يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﭘﺪران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ،ﻠﺒﺮﮔﺮﻴآزﻣﻮن اﺷﭙ
 درﺻﺪ ﭘﺪران 04 ، ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺑﻚﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺎﺑﻳدر ارز. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 از ﺣﺪ ﺑﺮش ي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ
 01ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   درﺰانﻴ ﻣﻦﻳ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ايﺑﻨﺪ داﺷﺘﻪ و اﻓﺴﺮده ﻃﺒﻘﻪ
  در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات آزﻣﻮنﻦﻴﺎﻧﮕﻴدرﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣ






  15-06، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 ارﺗﺒﺎط ﻦﻴﺸﻴﻤﺎﻧﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻫ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳدر ا
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻲ در اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﻧﺸﺪه ﺪﻳﻴ ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﻦﻳ ﻣﻘﺎﻻت اﻲﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺑﺮﺧ(. 04،93،2)
 اﻧﺘﻘﺎل ياﻟﮕﻮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﺎ اﻧﺪك ﻣ  ﺗﻌﺪاد آنﻜﻦﻴ، ﻟ(14)اﺳﺖ 
 ﻲرﺳ ﺑﺮﺰﻴ ﻧﮕﺮﻳ دﻲﭘﺰﺷﻜ  اﺧﺘﻼﻻت روانيﺎرﻴ در ﺑﺴﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻴ ﺑي ﻗﻮﻲاز ﺟﻤﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﻧﻮادﮔ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﻲﺑﺮرﺳ(. 24) ﺷﺪه اﺳﺖ ﺪهﻳ و ﻛﻮدﻛﺎن دﻦﻳ واﻟﺪﻲﺧﻠﻘ
 روﺷﻦ ﻛﺮدن ي را ﺑﺮاﻲ ﺧﺎﺻﻚﻴﭼﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﻟﻜﻮس ژﻧﺘ اﮔﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻜﻦﻴ ﻟﻨﺪ،ﻳ روﺷﻦ ﻧﻤﺎﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﺎﻧﻮادﮔياﻟﮕﻮ
ت  اﺧﺘﻼﻻي  ﻋﻤﺪهيﻫﺎ ﮔﺮوهﺮﻳ زﻲﺷﺪه اﻧﺘﻘﺎل ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻦﻳ از ايا در ﭘﺎره(. 34)اﻧﺪ   را ﻣﻌﻠﻮم ﻛﺮدهﻲﺿﻄﺮاﺑا
 ﺷﺪه در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺠﺎدﻳ ﮔﺴﺴﺖ ا،ﻲ وراﺛﺘﺮاتﻴ از ﺗﺎﺛيﺟﺪا
 يﺪﻴ ﻧﺎاﻣ،ي ﺑﻪ وﻲ واﻟﺪ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳيﻤﺎرﻴﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑ
 واﻟﺪش يﻤﺎرﻴ او، ﺗﺮس ﻛﻮدك از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑيﻛﻮدك از ﺑﻬﺒﻮد
 ﺠﺎدﻳ را در اﻧﺎﺗﻮان ي ﻣﺎدرﺎﻳ داﺷﺘﻦ ﭘﺪر ﺖﻴو ﻛﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ واﻗﻌ
 يﺮﻴﺎدﮔﻳﺑﻪ ﻋﻼوه (. 44)داﻧﻨﺪ  ﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔياﻟﮕﻮ
 ﺸﺮﻓﺖﻴ در ﭘيﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸﻲ ﻗﻮ  ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻦﻳاﺿﻄﺮاب از واﻟﺪ
 اﻧﺘﻘﺎل ﻦ،ﻳ از واﻟﺪاﻟﮕﻮﺑﺮداري .اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻲ اﺿﻄﺮاﺑي رﻓﺘﺎرﻫﺎﺖﻳ و ﺗﻘﻮﻦﻳاﻃﻼﻋﺎت واﻟﺪ
 (.5)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻲ ﻣﺸﺮﻓﺖﻴ اﻳﻦ ﭘيﺸﻨﻬﺎدﻴ ﭘﺰمﻴ ﺳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻦﻳواﻟﺪ
 ﻣﺎدران و ﻦﻴ ﺑﮋهﻳ ﺑﻪ وﻲ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﻧﻮادﮔي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
 و ارﺗﺒﺎط  ﺪﻳ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ
. ﺎﻣﺪﻴ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺪران و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻦﻴ ﺑيدار ﻲﻣﻌﻨ
 ﭘﺪران و ﻓﺮزﻧﺪان در ﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻦﻴ ﺑﻲارﺗﺒﺎط ﺧﺎﻧﻮادﮔ
 در اﻏﻠﺐ ﻜﻦﻴ، ﻟ(54) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ يﻣﻌﺪود
 و اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران و ﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻦﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﺑ
 از ﭘﺪران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺸﺘﺮﻴ ﺑيدار ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
 ﺗﻔﺎوت ﻦﻳﻋﻠﺖ ا(. 64-84 ،8 ،4) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻦﻳواﻟﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻲ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻚﻳ.  ﻧﻤﻮدﻪﻴﺗﻮان ﺗﻮﺟ ﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻞﻳرا ﺑﻪ دﻻ
 ﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻮعﻴ ﺷﻛﻪ  ﭼﻨﺎن  ﺷﻮد، ﻫﻢﻪﻴ ﺗﻮﺟﻚﻴﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ژﻧﺘ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻲ ﻣيﺮوﻴ ﭘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬي از اﻟﮕﻮﺰﻴﻫﺎ ﻧ در ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻚﻳﻮﻟﻮژﻴ ﺑيﻣﺸﺎﺑﻬﺖ اﻟﮕﻮ
 ﻚﻴﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺘﻘﺎل ژﻧﺘ (.94)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬي ﻧﻜﺘﻪ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎدران ،ﻲ اﺿﻄﺮاﺑت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻيﺮﻳﭘﺬ ﺐﻴآﺳ
 ﺎﻳ در ﺑﺮوز يﺸﺘﺮﻴﺗﺮ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻘﺶ ﺑ ﺮدهﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط ﮔﺴﺘ
 ﻛﻪ ﭘﺪران ﻲﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل در ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟ
 روزﻣﺮه ﻲ و زﻧﺪﮔي ﻛﺎريﻫﺎ يﺮﻴﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﺘﻐﺎل و درﮔ
ﻫﺮ .  ﮔﺬراﻧﻨﺪﻲ را در ﻣﻨﺰل و ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣيﻣﻌﻤﻮﻻ زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ
 ﻣﺎدر در ﺮﻴ ﺗﺎﺛﻦﻴدار ﺑ ﻲ ﻣﻌﻨي  راﺑﻄﻪﻘﺎتﻴﺗﺤﻘاز  يﭼﻨﺪ در ﺗﻌﺪاد
 ﻣﻀﻄﺮب و ﺎﻳ ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﺖﻴ در ﺗﺮﺑي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻘﺶ وﻂﻴﻣﺤ
 ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺪﻳﻴ در ﻛﻮدك ﺗﺎﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲوﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘ
 ﻲ ﺳﺮﺷﺘيﺮﻳﭘﺬ ﺐﻴ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ آﺳﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﺎﻧﻮادﮔي ﻗﻮيو اﻟﮕﻮ
 ﺪﻳﻴ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻜﻦﻴ ﻟ،(05،8)اﺳﺖ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه
ﺗﻮان  ﻲ در ﻛﻮدك ﻣﻲﭘﺰﺷﻜ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت روان
ارﺗﺒﺎط .  در ﻛﻮدك اﺷﺎره ﻛﺮد1ﻤﻦﻳ اﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﺶﻳﺪاﻴ ﭘﺖﻴﺑﻪ اﻫﻤ
 و از ﻲﭘﺰﺷﻜ  رواني  ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﺪهﻤﻦﻳاﺮﻴ ﻏﻲاﻧﻮاع دﻟﺒﺴﺘﮕ
 ﺪﻴﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑي ﺟﻤﻠﻪ دﺳﺘﻪ
 ي ﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﺪهﭘﺮواﺿﺢ ا(. 25،15)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻛﻮدك ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺠﺎدﻳ اﺖﻴﻔﻴ ﻣﺎدر ﺑﺮ ﻛﻲﭘﺰﺷﻜ روان
 وﺟﻮد ﻦﻴ ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﻜﻢ ﺑي ﺑﺮاﻲﺤﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺿ ﻲ ﻣﻦﻳ او( 35)
 ﺑﻪ. ﺷﺎن ﺑﺎﺷﺪ  و اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎنﻲاﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔ
 ﺑﺮﺧﻮرد ي ﺠﻪﻴ ﻣﺎدر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲﻋﻼوه اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘ
.  ﺷﻮدﻲ ﺗﻠﻘﺰﻴﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻮدك ﻣﻀﻄﺮب ﻧﺗﺮ و  ﻚﻳﻧﺰد
 ﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ، و ﻫﻤﻜﺎران2 ﻛﻮﭘﺮي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﻳ اي ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ
 ﻦﻳﻛﻮﭘﺮ ﺑﻪ ا.  آﻣﺪه وﺟﻮد دارد ﺑﻪ دﺳﺖﺞﻳ ﻧﺘﺎﻦﻴ ﺑﻲﺗﻮﺟﻬ ﺟﺎﻟﺐ
 در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻲرﺳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ ﻲ ﻣﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻲﭘﺰﺷﻜ نروا  ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﺧﺘﻼلﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در ﻣﻀﻄﺮب
 اﺧﺘﻼﻻت ﺸﺘﺮﻴ ﺑﻮعﻴ ﺷﺰﻴ ﻧﺮﻴ اﺧي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 4)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻊﻳﺷﺎ
 ﻲ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲﺧﻠﻘ
 ﺗﻌﺎدل و آراﻣﺶ در ﺠﺎدﻳ و اﻦﻳ درﻣﺎن واﻟﺪﺮﻴﺗﺎﺛ.  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺎﻇﺖ ﻛﻮدﻛﺎن از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻔﻂﻴﻣﺤ
 ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻦﻳ اﻲ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲﭘﺰﺷﻜ روان
ﮔﺬﺷﺘﻪ از آن ﻛﻪ (. 45)ﺷﻮد  ﻲ واﻗﻊ ﻣﺪﻴ ﻣﻔﺸﺎنﻳﻋﻤﻠﻜﺮد ا
 در ﺗﻤﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻦﻳ واﻟﺪﻲﭘﺰﺷﻜ اﺧﺘﻼﻻت روان







  ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران                                          دﻛﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ در واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲي اﺿﻄﺮاب و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 او ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮ ﺶﻴ ﭘي  در ﻣﺮﺣﻠﻪﻲﺘﻛﻮدك ﺣ
 ﺮﻴ ﺗﺎﺛﻘﺎتﻴ ﺗﺤﻘﻲ، ﺣﺘ(65،55) ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ يدار ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺸﺘﺮﻴ ﺑياﺑﺘﻼ در ﻦﻳ واﻟﺪﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
 ﺧﻮد ﻲﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﻛﺮاﻣﺮ در ﺑﺮرﺳ ﻫﻢ. اﻧﺪ  ﻛﺮدهﺪﻳﻴ ﺗﺎﺰﻴ را ﻧﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﺮده اﻓﺴﻦﻳ در ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺮاﻣﻮنﻴﭘ
 و ﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﻦﻳ واﻟﺪﻲرﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﻲ ﻣﺠﻪﻴ ﻧﺘﻦﻳﺑﻪ ا
 ﻳﻲ در ﺟﺎﺎﻳ( 31) ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻦﻳ واﻟﺪﻦﻳ ﺷﺪن ﻛﻮدﻛﺎن ايﺑﺴﺘﺮ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان اﺧﺘﻼﻻت ﺮاﻣﻮنﻴ ﺧﻮد ﭘﻖﻴ در ﺗﺤﻘﻨﺴﻮنﻳﻟﻮ ﮕﺮﻳد
 در ﻲرﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﻲ ﻣﺠﻪﻴ ﻧﺘﻦﻳ اﻓﺴﺮده ﺑﻪ اﻦﻳﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻲ در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧيﺸﺘﺮﻴ ﺑﻲﻜﻳﺰﻴ ﻓﻢﻳﻣﺎدران ﺑﺎ ﻋﻼ
 يﺗﺮ ﻒﻴ ﺿﻌي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎﻦﻳ اﻦﻴﭼﻨ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﻫﻢ
 يﺑﺘﺪا در اﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜيﺸﺘﺮﻴ ﺑﺎزﻴ ﻧﻲدر ﻃﻮل زﻧﺪﮔ
 اﻓﺴﺮده در ﻦﻳ ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﺠﻪﻴدر ﻧﺘ(. 71)ﻛﻨﻨﺪ  ﻲ ﻣﺪاﻴ ﭘﻲﺟﻮاﻧ
 ﺪاﻴ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻨﻨﺪﻴﺑ ﻲ ﻣﺐﻴ در اﺟﺘﻤﺎع آﺳيﺸﺘﺮﻴاﺑﻌﺎد ﺑ
 ﻲﭘﺰﺷﻜ  و درﻣﺎن زودرس اﺧﺘﻼﻻت روانﺺﻴﺸﺨ ﻟﺬا ﺗ،ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻛﺮده ﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﺴﺘﻢﻴ ﺑﻪ ﺳﻳﻲﺳﺰاﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺑ ﻲ ﻣﻦﻳواﻟﺪ
ﺗﺮ   ﺳﺎﻟﻢﻲ ﺟﺴﻤ-ﻲﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻈﺮ رواﻧ ﻦﻳ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد اﻦﻴﭼﻨ و ﻫﻢ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮق ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ .  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪيﺗﺮ  ﻛﺎﻣﻞﻲو زﻧﺪﮔﺑﻮده 
رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﺧﻠﻘﻲ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر 
اﻣﺎ در اﻳﻦ . ﺗﺮ اﺳﺖ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻳﻊ
ﻻت داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
.  آورﻳﻢﺳﺖﭘﺰﺷﻜﻲ در ﭘﺪران ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ د روان
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد، در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري  ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ   ﺑﻪ دﺳﺘﻪﻫﺎ ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از آن
ﻫﺎ در زﻳﺮ  از ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲري را ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮوه
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺿﺮوري اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .آﺗﻲ اﻳﻦ ﻧﻮاﻗﺺ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺎدران و ﭘﺪراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
ﺿﻤﻨﺎ از . ﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺎل اﻣﺘﻨﺎن را دارﻧﺪﭘﮋوﻫ
  وﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻼش
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن . ﺷﻮد اري ﻣﻲﺰداﺷﺘﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﭙﺎﺳﮕﻓﺮاوان ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 و اﻳﻦ ﻨﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺪاﺷﺘاﻳﻦ در اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ  ﻫﻴﭻ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمي اﺧﻼق   ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪﭘﺲ ازﺗﺤﻘﻴﻖ 






 cirtaihcysp htiw nerdlihc ni efil fo ytilauQ .CF tsluhreV ,FR dnanidreF ,MH tooK ,D nesnaaitsaB .1
 .03-122 :)2(34 ;4002 yrtaihcysP cselodA dlihC dacA mA J .troper naicinilc dna ,tnerap ,fleS :sredrosid
 gnuoy htiw noitnevretni ylrae rof selpicnirp dna elanoitaR .J namredeiB ,RD rekceB-dlefhsriH .2
 .27-161 :)3(5 ;2002 veR lohcysP maF dlihC nilC .sredrosid yteixna rof ksir ta nerdlihc
 no scitsiretcarahc ylimaf dna tnerap fo stceffE .EA enyaL ,AG nietsnreB ,HD tanreB ,MA rotciV .3
 .84-538 :)6(12 ;7002 drosiD yteixnA J .nerdlihc suoixna fo emoctuo tnemtaert
 a fo stnerap eht ni redrosid evitceffA .M nosnikraP ,H koorbaeS ,L sttelliW ,V nraeF ,JP repooC .4
 .21-502 :)3-1(39 ;6002 drosiD tceffA J .sredrosid yteixna htiw nerdlihc fo elpmas cinilc
 ksiR :refsnart noitamrofni dna ,tnemecrofnier ,gniledom latneraP .EA lehceuqat-sllirG ,B kasiF .5
 . 13-312 :)3(01 ;7002 veR lohcysP ylimaF dlihC nilC ?yteixna dlihc fo tnempoleved eht ni rotcaf
 lanretam fo stcapmI :nerdlihc dna srehtom neewteb snoitcaretnI .M namgiS ,ES yelahW ,SP erooM .6
 .6-174 :)3(311 ;4002 lohcysP mronbA J .yteixna dlihc dna
 yteixna htiw stnerap ni sroivaheb gnitneraP .K ovreT ,R yaN-nosreboR ,CD ledieB ,MS renruT .7
 .45-145 :)5(14 ;3002 rehT seR vaheB .sredrosid
 yteixna dlihc ,sredrosid yteixna latneraP .MR euqcorB eL ,C nemmaH ,AP nannerB ,BE erulCcM .8
 mronbA J .elpmas ksir-hgih nailartsuA na ni pihsnoitaler dlihc-tnerap deviecrep eht dna ,sredrosid
 .01-1 :)1(92 ;1002 lohcysP dlihC
 fo noitagergga lailimaf ni yticificepS .FD nielK ,YL nitraM ,T nampahC ,S azzunnaM ,JA reyF .9






ﻪﻠﺠﻣ  يﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ                                        رﺎﻬﺑ 1388،  لﺎﺳﻢﻫدزﺎﻳ هرﺎﻤﺷ ،1) ﻲﭘﺎﻴﭘ41(ﻪﺤﻔﺻ ،60-51  
10. Hettema JM, Neale MC, Kendler KS. A review and meta-analysis of the genetic epidemiology of 
anxiety disorders. Am J Psychiatry 2001; 58: 1568-78. 
11. Beidel DC, Turner SM. At risk for anxiety: I. Psychopathology in the offspring of anxious parents. 
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997; 36(7): 918-24. 
12. Biederman J, Petty C, Hirshfeld-Becker DR, Henin A, Faraone SV, Dang D, et al. A controlled 
longitudinal 5-year follow-up study of children at high and low risk for panic disorder and major 
depression. Psychol Med 2006; 36(8): 1141-52. 
13. Kramer RA, Warner V, Olfson M, Ebanks CM, Chaput F, Weissman MM. General medical 
problems among the offspring of depressed parents: A 10-year follow-up. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 1998; 37(6): 602-11. 
14. Weissman MM, Wickramaratne P, Nomura Y, Warner V, Pilowsky D, Verdeli H. Offspring of 
depressed parents: 20 years later. Am J Psychiatry 2006; 163(6): 1001-8. 
15. Williamson DE, Birmaher B, Axelson DA, Ryan ND, Dahl RE. First episode of depression in 
children at low and high familial risk for depression. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2004; 
43(3): 291-7. 
16.  Lieb R, Isensee B, Hofler M, Pfister H, Wittchen HU. Parental major depression and the risk of 
depression and other mental disorders in offspring: A prospective-longitudinal community study. Arch 
Gen Psychiatry 2002; 59(4): 365-74. 
17. Lewinsohn PM, Olino TM, Klein DN. Psychosocial impairment in offspring of depressed parents. 
Psychol Med 2005; 35(10): 1493-503. 
18. Klein DN, Lewinsohn PM, Rohde P, Seeley JR, Olino TM. Psychopathology in the adolescent and 
young adult offspring of a community sample of mothers and fathers with major depression. Psychol 
Med 2005; 35(3): 353-65. 
19. Lieb R, Bronisch T, Hofler M, Schreier A, Wittchen HU. Maternal suicidality and risk of 
suicidality in offspring: Findings from a community study. Am J Psychiatry 2005; 162(9): 1665-71. 
20. Halligan SL, Murray L, Martins C, Cooper PJ. Maternal depression and psychiatric outcomes in 
adolescent offspring: A 13-year longitudinal study. J Affect Disord 2007; 97(1-3): 145-54. 
21. Ferro T, Verdeli H, Pierre F, Weissman MM. Screening for depression in mothers bringing their 
offspring for evaluation or treatment of depression. Am J Psychiatry 2000; 157(3): 375-9. 
22. Masi G, Favilla L, Mucci M. Generalized anxiety disorder in adolescents and young adults with 
mild mental retardation. Psychiatry 2000; 63(1): 54-64. 
23. Bussing R, Burket RC. Anxiety and intrafamilial stress in children with hemophilia after the HIV 
crisis. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1993; 32(3): 562-7. 
24. Orvaschel H, Puig-Antich J. Schedule for affective disordersand schizophrenia for school-age 
children (6-18). Epidemiologic version (K-SADS-E). 4th ed. Fort Lauderdale: Nova University center 
for psychological study; 1987. [cited 1987]. Available from: http://www.moodykids.org 
25. Roberts N, Vargo B, Ferguson HB. Measurement of anxiety and depression in children and 
adolescents. Psychiatr Clin North Am 1989; 12(4): 837-60. 
26. Mannuzza S, Fyer A, Klein D, Endicott J. Schedule for affective disorders and schizophrenia-
lifetime version modified for the study of anxiety disorders (SADS-LA): Rationale and conceptual 
development. J Psychiatr Res 1986; 20: 317-25. 
27. Alexander D, Powell GM, Williams P, White M, Conlon M. Anxiety levels of rooming-in and non-
rooming-in parents of young hospitalized children. Matern Child Nurs J 1988; 17(2): 79-99. 
28. Heiney SP, Bryant LH, Walker S, Parrish RS, Provenzano FJ, Kelly KE. Impact of parental anxiety 
on child emotional adjustment when a parent has cancer. Oncol Nurs Forum 1997; 24(4): 655-61. 
29. Laine L, Shulman RJ, Bartholomew K, Gardner P, Reed T, Cole S. An educational booklet diminishes 
anxiety in parents whose children receive total parenteral nutrition. Am J Dis Child 1989; 143(3): 374-7. 
30. Lamontagne LL, Hepworth JT, Salisbury MH, Riley LP. Optimism, anxiety, and coping in parents 
of children hospitalized for spinal surgery. Appl Nurs Res 2003; 16(4): 228-35. 
31. Mahajan L, Wyllie R, Steffen R, Kay M, Kitaoka G, Dettorre J, et al. The effects of a 
psychological preparation program on anxiety in children and adolescents undergoing gastrointestinal 
endoscopy. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 27(2): 161-5.  
32. Sarkar P, Bergman K, O'Connor TG, Glover V. Maternal antenatal anxiety and amniotic fluid cortisol 
and testosterone: Possible implications for fetal programming. J Neuroendocrinol 2008; 20(4): 489-96. 
33. Teixeira JM, Fisk NM, Glover V. Association between maternal anxiety in pregnancy and 
increased uterine artery resistance index: Cohort based study. BMJ 1999; 318(7177): 153-7. 
34. Ghassemzadeh H, Mojtabai R, Karamghadiri N, Ebrahimkhani N. Psychometric properties of a 
Persian-language version of the Beck depression inventory- Second edition: BDI-II-Persian. 





ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  و باﺮﻄﺿا يﻲﺑاﺮﻄﺿا تﻻﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻦﻳﺪﻟاو رد ﻲﮔدﺮﺴﻓاﻲﻧﺎﻄﻠﺳ ﻪﻔﻃﺎﻋ ﺮﺘﻛد                                          نارﺎﻜﻤﻫ و ﺮﻓ  
35. Bayat M, Erdem E, Gul KE. Depression, anxiety, hopelessness, and social support levels of the 
parents of children with cancer. J Pediatr Oncol Nurs 2008; 25(5): 247-53. 
36. Boles RG, Burnett BB, Gleditsch K, Wong S, Guedalia A, Kaariainen A, et al. A high 
predisposition to depression and anxiety in mothers and other matrilineal relatives of children with 
presumed maternally inherited mitochondrial disorders. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet 
2005; 137(1): 20-4. 
37. Unlu G, Aras S, Guvenir T, Buyukgebiz B, Bekem O. [Family functioning, personality disorders, 
and depressive and anxiety symptoms in the mothers of children with food refusal]. Turk Psikiyatri 
Derg 2006; 17(1): 12-21. (Turkish) 
38. Biederman J, Monuteaux MC, Faraone SV, Hirshfeld-Becker DR, Henin A, Gilbert J, et al. Does 
referral bias impact findings in high-risk offspring for anxiety disorders? A controlled study of high-
risk children of non-referred parents with panic disorder/agoraphobia and major depression. J Affect 
Disord 2004; 82(2): 209-16. 
39. Capps L, Sigman M, Sena R, Henker B, Whalen C. Fear, anxiety and perceived control in children 
of agoraphobic parents. J Child Psychol Psychiatry 1996; 37(4): 445-52. 
40. Jalenques I, Coudert AJ. [Anxiety disorders in children: Do any risk factors exist?]. Ann Pediatr 
1990; 37(8): 487-95. (French) 
41. Mannuzza S, Klein RG, Moulton JL, Scarfone N, Malloy P, Vosburg SK, et al. Anxiety sensitivity 
among children of parents with anxiety disorders: A controlled high-risk study. J Anxiety Disord 2002; 
16(2): 135-48. 
42. Beardslee WR, Keller MB, Lavori PW, Staley J, Sacks N. The impact of parental affective disorder 
on depression in offspring: A longitudinal follow-up in a non referred sample. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry 1993; 32(4): 723-30. 
43. Merikangas KR, Low NC. Genetic epidemiology of anxiety disorders. Hand Exp Pharmacol 2005; 
169: 163-79. 
44. Meadus RJ, Johnson B. The experience of being an adolescent child of a parent who has a mood 
disorder. J Psychiatr Ment Health Nurs 2000; 7(5): 383-90. 
45. Hughes AA, Hedtke KA, Kendall PC. Family functioning in families of children with anxiety 
disorders. J Fam Psychol 2008; 22(2): 325-8. 
46. Black DW, Gaffney GR, Schlosser S, Gabel J. Children of parents with obsessive-compulsive 
disorder: A 2-year follow-up study. Acta Psychiatr Scand 2003; 107(4): 305-13. 
47. Bogels SM, Van OA, Muris P, Smulders D. Familial correlates of social anxiety in children and 
adolescents. Behav Res Ther 2001; 39(3): 273-87. 
48. Kain ZN, Mayes LC, O'Connor TZ, Cicchetti DV. Preoperative anxiety in children. Predictors and 
outcomes. Arch Pediatr Adolesc Med 1996; 150(12): 1238-45. 
49. Currier D, Mann MJ, Oquendo MA, Galfalvy H, Mann JJ. Sex differences in the familial 
transmission of mood disorders. J Affect Disord 2006; 95(1-3): 51-60. 
50. Merikangas KR, Avenevoli S, Dierker L, Grillon C. Vulnerability factors among children at risk 
for anxiety disorders. Biol Psychiatry 1999; 46(11): 1523-35. 
51. Armsden GC, McCauley E, Greenberg MT, Burke PM, Mitchell JR. Parent and peer attachment in 
early adolescent depression. J Abnorm Child Psychol 1990; 18(6): 683-97. 
52. Abela JR, Hankin BL, Haigh EA, Adams P, Vinokuroff T, Trayhern L. Interpersonal vulnerability 
to depression in high-risk children: The role of insecure attachment and reassurance seeking. J Clin 
Child Adolesc Psychol 2005; 34(1): 182-92. 
53. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry: Behavioral sciences/ clinical 
psychiatry. 10th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2007: 140. 
54. Gunlicks ML, Weissman MM. Change in child psychopathology with improvement in parental 
depression: Systematic review. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2008; 47(4): 379-89. 
55. O'Connor TG, Ben-Shlomo Y, Heron J, Golding J, Adams D, Glover V. Prenatal anxiety predicts 
individual differences in cortisol in pre-adolescent children. Biol Psychiatry 2005; 58(3): 211-7. 
56. Biederman J, Faraone SV, Hirshfeld-Becker DR, Friedman D, Robin JA, Rosenbaum JF. Patterns 
of psychopathology and dysfunction in high-risk children of parents with panic disorder and major 






ﻪﻠﺠﻣ  يﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ                                        رﺎﻬﺑ 1388،  لﺎﺳﻢﻫدزﺎﻳ هرﺎﻤﺷ ،1) ﻲﭘﺎﻴﭘ41(ﻪﺤﻔﺻ ،60-51  
Case-control study of anxiety and depression on parents of children 
with anxiety disorders 
 





Introduction: Anxiety disorder is one of the prevalent disorders among children which 
could be the cause of many dysfunctions. As many researches have shown the family structure 
for anxiety disorders, this study is aimed at investigating the frequency of anxiety and 
depressive disorders in the parents of children with anxiety and comparing it with the control 
group. 
Materials and Methods: In this case-control study, the parents of 30 children which had 
been diagnosed as an anxiety case by child psychiatrist in Dr. Sheikh Hospital and 30 children 
without any psychiatric disorder with the age range of 3 to 12 were tested employing Beck 
Depression Inventory and Spielberger state trait anxiety inventory to evaluate the severity and 
frequency of depressive and anxiety disorders. 
Results: The frequency of depression in patients’ mothers was significantly higher than the 
control group (P=0.002) whereas the results among fathers showed no meaningful difference. 
The frequency of trait anxiety was significantly higher (P=0.004) in patients’ mothers in 
comparison to the control group; however, this revealed no meaningful difference among 
fathers of the two groups. Although, the frequency of state anxiety in both fathers and mothers 
of the control group was a little higher than the patient’s parents, this showed no significant 
difference.  
Conclusion: The results of this study showed that the frequency of depressive and anxiety 
disorder in patient’s mothers was higher than the control group. Also, the findings indicated 
that the mentioned disorders in patients’ fathers did not show any significant difference.  
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